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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar se o fato das gestantes jd suberem ser HIV+ modifica sua evolugio obstétrica e o comprometimento do concepto.
Analisamos todas as parturientes HIV+ da Maternidade da Faculdade de Medicina da PUCSP, no periodo de janeiro de 1997 até dezembro de 2000. Muitas
delas jd traziam a informagiio de serem HIV+; aquelas que desconheciam sua situagio soroldgica faziam o teste ripido no momento da admissdo para o parto.
Retrospectivamente classificamos as parturientes HIV+ em dois grupos: ja conheciam sua situagio de HIV+ (grupo 1) e souberam ser HIV+ na admissio
para o parto (grupo 2). Para a interpretagdo dos resultados usamos os testes de Mann-Whitney (idade), qui-quadrado de Pearson (varidveis epidemiol6-
gicas, aspectos obstétricos pré-natal, parto e puerpério e dados do concepto), a parti¢io do qui-quadrado (uso de suplementagfio vitaminica, uso de AZT
¢ intercorréncias do conceplo) ¢ o teste exato de Fischer (alcoolismo). Tivemos 131 parturientes HIV+ no periodo estudado, sendo que 95 (72,5%) jd
sabiam ser HIV+ antes da admissdo na maternidade e 36 (27,5%) desconheciam sua situagio sorolégica. Os grupos mostraram-se semelhantes com relagio
as varidveis epidemioldgicas estudadas, ou seja eram grupos epidemiologicamente idénticos. As parturientes do grupo 2 tiveram maior niimero de
intercorréncias na presente gestagio (tiveram mais infecgdes urindrias, anemia, hipertensio arterial, amniorexe prematura e DST). As parturientes do grupo
1 usaram mais adequadamente a suplementagdo vitaminica no pré-natal, receberam mais fregiientemente o AZT no momento do parto, e fizeram mais vezes
a laqueadura tubirea no momento do parto.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine whether being previously aware of their HIV+ status modifies the obstetrical course of the parturients
and the involvement of the conceptus. We analyzed all the HIV+ parturients attended at the Maternity of the Sorocaba Faculty of Medicine, from January
1997 to December 2000. Many of them were already aware of being HIV+ and those who did not know their serologic status were submitted to the rapid
test at the time of admission for delivery, they were retrospectively classified into two groups: women who already knew their HIV+ statuts and women
who learned about their HIV+ statust upon admission for delivery. Data were analyzed statistically by the Mann-Whitney test (age), by the Pearson chi-
square test (epidemiological variables, and obstetrical/neonatal aspects), by the partition chi-square test (use of vitamin supplements, use of AZT and
untoward events affecting the conceptus), and by the exact Fisher test (alcoholism). A total of 131 parturients were found to be HIV+ during the study period,
with 95 of them (72,5%) being aware of their HIV+ status before admission to the maternity (group 1) and 36 (27.5%) i ignoring their serological situation
(group 2). The groups were similar in terms of the epidemiological variables studied, and were similar in terms of obstetrical data. Group 2 parturients had
a larger number of untoward events during pregnancy (more urinary infections, anemia, arterial hypertension, premature rupture of the fetal membranes, and
STD). Group 1 parturients used prenatal vitamin supplementation in a more adequate manner, received AZT more frequently at the time of delivery, and
were submitted more frequently to tube ligation at the time of delivery.
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INTRODUCAO

O conhecimento das peculiaridades da epidemia da aids
€ condi¢do fundamental para delinear as estratégias de
combate & sua progressiio. Em nosso meio, a tendéncia do
maior nimero de casos na populagio feminina é uma
constatacdo de alguns anos. De fato, em 1985 a{razﬁo de
homens:mulheres era de 28:1, em 2000 atingiu 2:1

A feminiliza¢io dessa epidemia compromete
principalmente a faixa etdria de 25 a 39 anos, denotando a
associagdo com a via de contdgio heterossexual e, pela
coincidéncia de ser a faixa etdria reprodutiva da mulher, hd a
possivel repercussdo na contaminagio vertical
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A transmissdo materno-fetal €, ainda hoje, a principal
causa do contdgio pedidtrico pelo HIV. Em todo o mundo, é
verificada uma contaminagio didria de, aproximadamente, 1600
criangas por dmj ou seja, 600.000 recém-nascidos em um ano
adquirem aids 2 . Efetivamente, na andlise dos casos de
aids em menores de 13 anos, encontramos 82% deles
adquiridos por contaminag¢io de vertical

O desenvolvimento de drogas ann-retrovirais. assim
como o melhor conhecimento de seu uso e dos baixos efeitos
teratogénicos potenciais permitiram usar algumas drogas
dessa classe no periodo gestacional, imprimindo notdvel
redugdo na eficdcia da transmissdo vertical do HIV

Desde 1994 estd sendo disponibilizado pelo Ministério
da Sadde o AZT via oral para gestantes infectadas pelo HIV,
em 1996 passou-se a usar Ef}mbém o AZT intravenoso e a
solucio oral para o neonato . Essas medicagdes, associadas
com o aprimoramento dos cuidados obstétricos no pré-natal
e no parto, além de racional manejo do recém-nascido,



O Impacto do Conhecimento Prévio da Soropositividade em Parturientes

21

permitiram chegar a taxas de transmissdo vertical menores
do que 3%2.5,?.15,I6,17,I3 .

No Brasil um dos maiores problemas em obstetricia é a
baixa abrangéncia dos programas de pré-natal de um modo
geral, isso € particularmente agravado de um modo especifico
para as gestantes soropositivas para o HIV. Estima-se que
apenas 17% das gestantes HIV+ tenham a oportunidadcgclie
fazer uso dos protocolos oficiais do Ministério da Saide '

Alguns estudos sentinelas estimam em 0,6% a
prevaléncia de gestantes HIV + no Brasil. Em pesquisa
efetuada em nossa populagio tivemos 0,8% de
soropositividade entre gestantes ’a’ucndidas de 1992 a 1994,
na rede municipal de Sorocaba .

A ocorréncia de mulheres gravidas que ndo fazem uso
de anti-retrovirais pode acontecer porque algumas delas
efetivamente desconhecem sua situagio soroldgica; existem
aquelas que, a despeito de saberem (ou suspeitarem) ser
HIV+, ndo tém o esclarecimento suficiente sobre os beneficios
das medidas profilaticas para a transmissio vertical e, com
isso, deixam de procurar os Servigos de Saude.

Podem existir gestantes que, conhecendo sua situagio
de HIV + nado fazem o pré-natal porque sua auto-estima
encontra-se 1do baixa que, por desleixo, somente iriio procurar
aten¢do médica no momento do parto.

Seguramente existem casos de mulheres que nio
observam o seguimento adequado porque ndo conseguiram
ter acesso as unidades bdsicas de satide. Dessa forma, a md
situagdo socioecondmica poderia ser um dos fatores que
contribuiria para a nio adesdo aos servigos de saide; outro
motivo ainda poderia ser o receio de saber do resultado do
exame.

Em alguns servicos, a determinagio de se realizar testes
rdpidos para a detec¢iio de HIV entre parturientes que nio
tivessem o conhecimento prévio da sua situagio soroldgica
criou uma situacdo complexa, onde algumas parturientes
somente descobriam ser HIV+ no momento da internagio para
o parto .

Seria interessante conhecer o impacto dessa descoberta
em fase tardia em termos de profilaxia de contaminagio
vertical, e em um momento especialmente delicado para a
vida da mulher.

Tendo em vista que desde de 1997, no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba as parturientes fazem a execugio
sistemdtica do anti-HIV como rotina na admissiio do pré-parto
e, com o objetivo de conhecer as peculiaridades
epidemiol6gicas das parturientes soropositivas para o HIV
que souberam ser HIV+ no momento da internagdo para dar a
luz, bem como a evolugdo clinica de seus conceptos,
procuramos estudar em um estudo de caso controle as
parturientes e seus filhos. Para fins de comparagio com essas
gestantes, usamos aquelas que ji sabiam ser HIV+ antes da
admissdo para o parto.

METODOLOGIA

No periodo de janeiro de 1997 até janeiro de 2001
selecionamos todas as parturientes com registro de
soropositividade para o HIV que foram admitidas na
Maternidade do Hospital Regional de Sorocaba, da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Sorocaba, da PUCSP.

Tivemos 131 parturientes HIV+ sendo que dessas,
encontramos 95 (72.5%) que jd sabiam antes a admissao para
o parto e 36 (27,5%) descobriram sua situagio de
soropositividade no sangue colhido para o teste rdpido.

Todas as pacientes que tiveram o teste rdpido positivo
foram confirmadas posteriormente pelo Western blor ~.

As parturientes foram agrupadas segundo o
conhecimento prévio ao parto da sua soropositividade em
relagdo ao HIV (Grupo 1) e aquelas que ficaram sabendo ser
HIV+ no momento do parto (Grupo II).

Através de consulta aos prontudrios, procuramos
caracterizar dados epidemiolégicos dessas mulheres tais
como: idade, cor, estado civil, escolaridade, profissdo.
Também verificamos as condi¢des em que aconteceram o
parto: duragdo do trabalho de parto, tipo de parto, indicagio
de cesdrea, uso de férceps, uso de medicagido anti-retroviral
durante a assisténcia ao parto e aspectos do recém-nascido,
como sexo, peso, comprimento, Apgar, evolugdo clinica no
bergdrio, se houve ou ndo amamenta¢iio e tempo de
negativag@o para sorologia do HIV.

Por fim, analisamos as criangas filhas dessas maes HIV+,
tanto daquelas maes que sabiam ser previamente HIV+ quanto
daquelas que souberam da sua soropositividade no momento
do parto, comparando assim dados das criangas que
persistiram HIV+ (Grupo A) com aquelas que negativaram em
até um ano apds o nascimento (Grupo B). Assim sendo, foram
comparados os seguintes aspectos: nimero de consultas na
pediatria e eventuais complicagdes durante o seguimento de
puericultura.

Para a comparagido dos grupos de parturientes, segundo
o conhecimento prévio de saber ser portadora do virus HIV,
usamos as técnicas de qui-quadrado de Pearson (¢'), leste
exato de Fisher, teste de Mann-Whitney. Ji para as criangas,
segundo a sua sorologia para o HIV, foram utilizados os
mesmos testes acima referidos além do teste T-student.

RESULTADOS

As pacientes de ambos grupos mostraram-se
semelhantes do ponto de vista epidemiol6gico, dividiram-se
da mesma forma em relagdo a cor, estado civil, ocupagio e
escolaridade; a predominidncia em ambos grupos foi de
mulheres brancas, ndo casadas, prendas domésticas e com
escolaridade até o primeiro grau incompleto.

Com relagiio aos antecedentes obstétricos nos dois
grupos encontramos maior nimero de multiparas e com
intervalo interpartal mais freqiiente foi superior a 24 meses.

A maior parte das pacientes referiu ter feito pré-natal
adequado em ambos grupos (50.6% no Grupo 1 e 43.7% no
Grupo II), para esse fim consideramos pré-natal adequado
aquele que teve, pelo menos, cinco consultas (22). A
ocorréncia de intercorréncias clinicas durante o decorrer da
gestacdio em estudo foi semelhante em ambos grupos, sendo
que as situagdes mais comuns foram anemia (9,1%), ITU
(9,1%) e DST (8,3%). O uso de medicamentos e os tipos de
medicamentos usados durante a gestagiio foram semelhantes
para ambos grupos, contudo diferiram no uso de AZT (Tabela
I); sendo que as gestantes que jd sabiam ser HIV antes da
admissfio para o parto usaram o AZT mais freqiientemente
do que as demais; idem para a associac¢do de vdrios anti-
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retrovirais (coquetel). Também houve diferengas no uso de
suplementagdo vitaminica, que foi mais freqiiente e constante
entre as gestantes que sabiam ser HIV + antes do parto. O
uso de cigarros, dlcool e drogas foi semelhante nos dois
grupos.

Analisando-se as varidveis relativas ao parto,
verificamos que em ambos grupos a maior parte das
parturientes encontrava-se no termo da gestagio, houve a
mesma proporgdo de partos normais, cesdreas e férceps nos
dois grupos; as indicagdes de cesdreas foram semelhantes
assim como a duragdo do trabalho de parto.

Houve maior uso de AZT endovenoso no momento do
parto no grupo que jd sabia ser HIV+ antes da admissdo na
Maternidade, maior freqiiéncia de bloqueio de lactagido nesse
grupo e foram indicadas mais vezes a esterilizagio através da
laqueadura tubdrea.

O perfil dos recém-nascidos de ambos grupos foi
semelhante em relagdo a distribui¢do por peso, comprimento,
sexo, Apgar no 1° e 5° minutos e na evolugiio no bergério.

Na andlise do recém-nascido durante sua evolugio do
primeiro ano de vida, o comportamento de ambos grupos foi
semelhante em relagdo as intercorréncias pedidtricas e tempo
de negativagdo da sorologia. Houve maior nimero de casos
que negativaram entre as criangas do grupo que nasceu das
maes que descobriram ser HIV + no momento do parto.

A tabela 1 mostra as situagdes que foram
estatisticamente diferentes para ambos grupos.

Tabela 1 - Parturientes que possuiam conhecimento
prévio da soropositividade para o HIV (Grupo I) e parturientes
que ficaram sabendo no momento do parto (Grupo II) segundo
a porcentagem da presenga das caracteristicas que se
revelaram estatisticamente diferentes. Valor do qui-quadrado
(c’) ou do teste exato de Fisher (P) utilizados para comparar
0S grupos

Grupo | Grupo 11 IxIl "
AZT (durante o pré-natal) 700 00 £=4872 P<0,0001
AZT (o mosrento do panio) 80.8 321 <2180 P<0.001
Coqueted (duranic o pré-natal) 0.1 0o =159 P<0,001
Laqueadura tubdria 478 125 =957 P01
Amamentacio 7 22 P=0,000

DISCUSSAO

O controle da epidemia de aids na infincia depende
diretamente da redug@o da transmissdo vertical do HIV.

Nos estudos relatados na literatura essa possibilidade
€ real, desde que seguidas as orientagdes de cuidados a
gestante e concepto e que, resumidamente, consistem no
uso de anti-retrovirais a partir de 14 semanas, AZT
intravenoso no parto, assisténcia obstétrica menos invasiva
possivel durante o parto, rdpido campleamento do corddo
umbilical, limpeza imediata do recém-nascido, bloqueio da
lactagdo e Uﬁﬂ‘gE”AZT pela crianga até 6 semanas apés o
nascimento .

Com isso, segundo Mayaux et al.” foi possivel chegar
a 67% de redugdo na eficdcia da contaminagio vertical;
contudo essa importante redugdo das taxas somente pode
ser obtida quando a mulher grivida fez uso do protocolo
descrito como ACTGO076.
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Em nossa casuistica, o diagnéstico da infec¢cdo materna
pelo HIV foi obtido antes do parto em 72,5% gil]cm casos, cifra
semelhante ao relatado por De Lorenzi er al. .

Ou seja a maior parte das mulheres teve condigdes de
receber o protocolo ACTGO76.

Encontramos 48,7 % das parturientes que fizeram pré-
natal considerado adequado. Ao analisarmos os grupos de
gestantes que sabiam ser HIV+ antes do momento do parto e
aquelas que descobriram sua situag¢ido de soropositividade
na admissdo para dar a luz, ndo houve diferengas
significativas entre ambos grupos com relagdo a freqiiéncia
e nimero de consultas no pré-natal,

A importincia do pré-natal adequado pode ser
exemplificado pelo estudo realizado com 200 gestantes HIV
positivas na cidade de Porto Alegre (RS) no Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas; verificou-se que apenas
56,5% das gestantes tiveram mais que seis consultas pré-
natais, nimero considerado minimo para um atendimento pré-
natal adequado

Tal situag@o remete a qualidade do pré-natal que essas
pacientes fizeram, pois ndio poderiamos considerar adequado
o pré-natal em que nao se solicitasse a sorologia para o HIV,
0 mesmo aconteceu no estudo de Ramos er al. em que
somente para 55,426 houve fornecimento do teste anti-HIV
durante gravidez . Com o objetivo de normatizar essa
situagdo, desde 2001 o CREMESP determinou ser antiético
ndo se ofgreccr 0 teste sorolégico para o HIV na assisténcia
pré-natal .

Uma outra possibilidade para justificar as gestantes nio
terem o diagndstico prévio de soropositividade para o HIV
seria a “viragem sorolégica” ter acontecido durangF 0
presente periodo gestacional. Segundo Veronesi a
soroconversdo ocorre em 3 a 12 semanas apds a situagiio de
contdgio, sendo que quase todos os pacientes soroconvertem
dentro de 3 meses apds a transmissio do HIV; ou seja, é
muito pouco provdvel que isso tenha ocorrido em nossas
pacientes, ademais ndo houve nenhuma referéncia nos
prontudrios de pacientes do grupo que descobriu ser HIV+
no parto, a resPeit% de ter feito o Anti-HIV anteriormente e
ele estar negativo

Como as informagdes foram baseadas nas fichas de
admissio na Maternidade, é possivel também que algumas
das pacientes tenham omitido sua real situagiio sorolGgica
na internagdo, isso pode ter acontecido por receio do
atendimento ou ainda outras situa¢des que induzissem ao
preconceito para a aids. Qualquer uma das pacientes do grupo
que descobriu ser HIV no momento do parto poderia se
enquadrar nessa situacido, pois todas elas foram
encaminhadas de postos de saide de Sorocaba e regido, e
ndo tivemos acesso aos prontudrios durante o pré-natal.

Em estudo anterior efetuado na populagio de nossa
regido encontramos 101 parturientes HIV positivas no
periodo de 1991 a 1998. Analisando-as, pudemos concluir
que: fregiientemente a gestante portadora do HIV omite sua
situagdo soroldgica aos servigos de satide; as mulheres HIV
positivas formam um contingente com inicio de vida sexual
precoce; e dcmon:sltram menor preocupagdo com
anticoncepgio efetiva .

Na andlise das demais varidveis epidemiolégicas
constatamos que ambos grupos foram semelhantes, refletindo
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de modo geral, o perfil da paciente que freqgiienta um servigo
piblico de saide, com peculiaridades epidemiolégicas que
caracterizam individuos com baixo nivel socioecondmico.

A diferenga 6bvia encontrada no atendimento das
gestantes que tiveram sua situagdo de soropositividade
detectada anteriormente ao parto e as demais consistiu no
uso de AZT ou da associagdo de drogas anti-retrovirais
durante a gesta¢io. Em nossos resultados, tivemos 2 (2,5 %)
gestantes que, a despeito de saberem ser HIV+ antes da
admissdo para o parto, durante o pré-natal nio usaram a
profilaxia com anti-retrovirais (AZT ou coquetel). Esses
rcsu]tados sdo melhores do que os descritos por De Lorenzi
et al.’ , que encontraram 40% das gestantes soropositivas
sem uso de anti-retrovirais; possivelmente esse achado
reflete a crescente popularizagiio dos beneficios da profilaxia
da transmissdo vertical para o HIV.

O uso de suplementagdo vitaminica e/ou de dcido félico
no pré-natal também foi mais comum entre as gestantes que
tiveram o conhecimento prévio do HIV+, provavelmente
denunciando maior esfor¢o da equipe de salide com relagio
ao uso de “vitaminas” para as portadoras do virus HIV, ou
ainda a maior predisposicdo da gestante em ficar mais
“resistente” e proteger o concepto da infecgdo pelo HIV.

Com relagiio ao parto também ndo houve diferencgas
entre os dois grupos. Tal situacido reflete a conduta do
Servigo, pois a soropositividade para o HIV, nessa ocasido,
ndo era um fator levado em consideracdo na opgdo pela via
de parto.

O uso de AZT intravenoso durante o parto foi mais
comum entre as parturientes que ji sabiam ser HIV+ antes da
admissdo, provavelmente porque em alguns casos do outro
grupo o resultado do HIV ndo chegou oportunamente para
ser aplicado no trabalho de parto; tivemos 19 (67,86%)
parturientes que nio receberam AZT intravenoso por esse
motivo. Apds nossos estudos a dinimica do encaminhamento
de exames riapidos para o HIV em nossa Maternidade foi
reavaliada e, atualmente, essa situagdo jd se modificou.

Também é possivel que pela demora no conhecimento
do resultado da sorologia tivemos mais mulheres que se
submeteram a laqueadura tubdria entre as que jd sabiam ser
HIV+, e também foi por isso que tivemos 13 casos em que foi
permitida a amamentacio ao seio materno no grupo de
parturientes que souberam ser HIV+ no parto.

A evolugdo no puerpério imediato e tardio foi idéntica
em ambos grupos, sugerindo que em nossa casuistica tivemos
poucas pacientes sintomdticas para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.

As caracteristicas dos recém-nascidos foram
semelhantes em ambos grupos, assim como as intercorréncias
das criancas no seguimento de puericultura.

Em nossos resultados um achado que consideramos de
dificil compreensdo é que tivemos maior contingente de
persisténcia da soropositividade entre as criancas nascidas
de mulheres do grupo que ja sabia ser HIV+ antes do momento
do parto do que entre aquelas que descobriram a
soropositividade na internagao.

Uma possibilidade para justificar tal achado poderia ser
que, a despeito dos cuidados adequados para gestantes HIV+
durante o pré-natal, as gestantes que sabiam ser HIV+
encontravam-se em condi¢oes de uma infec¢do mais grave.

Para que se esclarecesse essa diivida seria interessante a
quantificagdo da carga viral ¢ dos niveis de CD4 / CD8, nessas
ocasides, nessas pacwntcs i

Também sdo descritos como fatores que interferem na
transmissdo vertical os quadros que se associam com
inflamacao piacenlé{qia, tabagismo durante a gravidez e o
tempo de bolsa rota , contudo ndo houve diferengas entre
ambos grupos com relagiio as varidveis citadas.

No acompanhamento das criangas o comportamento
clinico durante o atendimento de puericultura foi semelhante
para aquelas que permaneceram com a sorologia positiva e
as que negativaram seu exame nos primeiros 6 meses.

Nos casos estudados, a eficicia da transmissio vertical
(5,37%) foi semelhante aos demais resultados de lileratura'g;
sendo que, como citado anteriormente, tivemos criangas que
persistiram HIV+ apenas entre as gestantes que sabiam ser
HIV+ antes da admiss@o para o parto.

Em resumo, o fato de a gestante saber que era
soropositiva para o HIV antes do parto ndo implicou em
diferenca na evolugio da parturiente e da crianga; ou seja,
em nossos achados, o uso do protocolo do Ministério da
Saidde para profilaxia da transmissdo vertical ndo se associou
a achados significantemente diferentes daquelas que nio
fizeram o uso ideal desse protocolo. Possivelmente tivemos
tal resultado em conseqiiéncia do pequeno nimero de
pacientes envolvidas no estudo.

Por outro lado, sabemos que a mulher ao ser admitida
numa maternidade para dar a luz encontra-se prestes a
enfrentar uma situaciio estressante, independente da classe
social, do nimero de filhos que ji teve e da equipe que ird
atendé-la. Ficar sabendo que estd contaminada pelo HIV no
momento que inicia o trabalho de parto pode significar uma
somatéria de situagdes que modifiquem o desenvolvimento
afetivo dessa mulher. Uma proposta de estudo interessante
seria o seguimento das mulheres do grupo que descobriu ser
HIV+ na admissao para o parto, investigando-se sua presente
situag@o psicoldgica, bem como do seu filho e a andlise das
repercussdes que o recebimento da noticia de sua
soropositividade teve na sua evolugdo.
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